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 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ ﻣﻌﻄﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﮔﻴﺎه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺮرﺳﻲﺑ
  ﺷﺪه ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ: ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻳﻜﻲ از 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺤﺮان ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻃﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺎدي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺤﺮان ﻧﺎﺷﻲ از 
اﮔﺮﭼﻪ در اﻣﻮر (. 1)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه 
اﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  ،اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، دردﻧﺎك و ﻧﺎراﺣﺖ 
ﻟﺬا درد از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ؛(2)ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان اﻋﻢ از ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻠﻴ
  .(2)ﻛﻨﺘﺮل درد را در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
دﻧﻴﺎ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎر در
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
(. 3)ﺟﺮاﺣﻲ، درد ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﺄﺛﻴﺮات رواﻧﻲ (. 2)ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اﺻﻠﻲ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس  ﺎءﻧﻴﺰ دارد و ﻣﻨﺸ
(. 4)درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎ اﻣﻴﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 وﺳﻴﻊ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻏﻢﻲ ﻋﻠ و اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻜﺎﻳﺎت از ﻳﻜﻲ درد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﺣﺴﺎس ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﺻﻮرت ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻟﺬا ﺷﻮد؛ ﻣﻲ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در يﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻪ 3-6 ﻛﻮدك 46 دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 درد، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي درﻣﺎن ﻛﻨﺎر در. ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻔﺮه 23 ﮔﺮوه دو در و اﻧﺘﺨﺎب آﺳﺎن روش ﺑﻪ
 ﻫﺎي زﻣﺎن در ،(ﭘﻼﺳﺒﻮ) ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎدام روﻏﻦ و ﻣﻌﻄﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﻧﻮع دو از ﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ
 ﺷﺪت ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ 03 و اﻧﺠﺎم آن از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 21 و 9،6،3ﺳﭙﺲ و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻛﻮدك ورود ﺑﺪو
  .ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ درد
ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻛﻮدﻛﺎن، ﻗﺒﻞ از درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد 21و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺗﺎ  ﭘﺲ از ﺷﺮوع راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ. (P>0/50)
ار ﻲ ددر ﮔﺮوه ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨ
  .(P<0/50)ﺑﻮد 
 ﻛﻨﺎر در ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺗﺴﻜﻴﻦ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﻄﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ
  
  .ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻞ درد، ﻣﻌﻄﺮ، ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ، راﻳﺤﻪ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﻣﻄﻬﺮه ﺳﻴﺮوس ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                             ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ 
ده ي او را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻛﻪ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮا
دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻼت اﻳﻤﻦ و ﻣﺆﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف  ﻣﻲ
ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ، ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻟﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ  ؛(2)ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و داروي ﺿﺪ درد 
  .(3)ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدد ﺗﺎ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  از آﻧﺠﺎﻳﻲ
راﻳﺞ در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻼﻳﻢ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ و ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد؛ 
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ و 
ﻳﻦ ﺑﺪ. ﻧﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻨﻈﻮر روش ﻫﺎﻳﻲ در ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ 
ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ (. 2)ﻛﻨﻨﺪ 
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در اﻛﺜﺮ 
  yparehtamorAﻛﺸﻮرﻫﺎ رﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،
اﻳﻦ درﻣﺎن در ﻣﻴﺎن  در واﻗﻊ. ﻳﺎ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران دوﻣﻴﻦ روش ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده (. 5)ﻛﺎرﺑﺮد را در ﺑﺎﻟﻴﻦ دارد 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب،  اﺳﺖ ﻛﻪ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، درد، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ 
ت ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮا
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺪ و (. 6)ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻘﻴﻀﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ درد 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص در زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻔﺎل و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن 
 اﻳﺤﻪ اي ﺑﺮاي آن ﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﻧﻮع ر
ﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻳ (muinareG)ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، ژراﻧﻴﻮم 
ﻣﻌﻄﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻳﺤﻪ اي ﺑﻲ ﺿﺮر، داراي ﻣﻮاد ﻣﺆﺛﺮه و 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺎزار اﻳﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻳ ـﺎ ﻫﻤـﺎن ﺷـﻤﻌﺪاﻧﻲ  muinareGاﺳـﺎﻧﺲ ﮔﻴ ـﺎه 
 ،(7) sneloevarg muinogralePﻧـﺎم ﻋﻠﻤـﻲ  ﻣﻌﻄـﺮ ﺑـﺎ 
داراي ﺧﻮاص ﻣﺘﻌﺪدي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ؛ اﻳـﻦ اﺳـﺎﻧﺲ از ﻧﻈـﺮ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨـﺪه، ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮاي درﻣﺎن زﺧﻢ ﻫﺎ، آﺑﺴـﻪ ﻫـﺎ و ﺗـﺐ، اﺳـﺖ و 
داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻮده و ﻳـﻚ 
ﻣﺘﻮﻗـــﻒ ﻛﻨﻨـ ــﺪه )ﻗـ ــﺎﺑﺾ ارزﺷـ ــﻤﻨﺪ و ﻫﻤﻮﺳـ ــﺘﺎﺗﻴﻚ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺸﺒﺮد و اﻟﺘﻴـﺎم ﺳـﺮﻳﻊ، آن ( ﻳﺰيﺧﻮﻧﺮ
  (.9،8)را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺑﺮ ( 1102) ihtawsaraS
روي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻼرﮔﻨﻴﻮم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ژراﻧﻴﻮم ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮات آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، 
ﺛﺮ ﺑﻮده و ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺆ
دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻘﺎن ﺧﻮن، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻲ ﮔﺮدش ﺧﻮن و 
ﺎوي، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻓﻊ ﻨﻔﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟ
ﺳﻤﻮم از ﺑﺪن، درﻣﺎن ﻓﻠﺒﻴﺖ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ و ﺣﻔﻆ و 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت، رﻓﻊ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ و درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري، 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﺑﻲ ﻗﺮاري و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  (.01)ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي ( 0102) ykcedaP
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ژراﻧﻴﻮم اﻧﺠﺎم داده، اذﻋﺎن دارد ﻛﻪ ژراﻧﻴﻮم 
ﻳﻚ ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﻨﻨﺪه، آراﻣﺶ دﻫﻨﺪه و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺑﺨﺶ اﻓﺮاد 
اﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد آدرﻧﺎل، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺪن، ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪه ﺗﻨﺶ 
و رﻓﻊ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ و  ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻧﺪه ﺧﻠﻖ و ﻳﻚ ﺿﺪ 
وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ  ؛اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اﺳﺖ
  (.11)ﺑﺮده ﺷﻮد  ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺑﻪ ﻛﺎر
ﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎﻓﻲ و ﻛآﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﺗﺎ
ﻣﺴﺘﺪل در زﻣﻴﻨﻪ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم 
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ﻃﺮﻓﻲ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ از . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
وﺟﻮد دارد و ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ 
روش ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﻴﻦ 
اﻣﺮ ﻣﺎﻧﻊ ورود اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻌﻪ ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟ ؛ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺛﻴﺮ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺄاي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻣﻌﻄﺮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم 
دﻫﺪ، ﺑﻪ اﻣﻴﺪ آﻧﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ در 
ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻃﻔﺎل اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺘﻮان راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
  .ﻋﻠﻤﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺻــﻮرت ﺑ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﻳ ــﻦ
 ﭘ ــﻨﺞ و ﮔ ــﺮوه دو در آن از ﺣﺎﺻ ــﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﺑ ــﻮده
ﻛـﻪ در ﻃـﻲ آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﺳـﺖ ﺷـﺪه آوري ﺟﻤـﻊ ﻣﺮﺣﻠـﻪ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ راﻳﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑ ـﺎ ﺷـﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄـﺮ ﺑ ــﺮ 
. ﺳــﻨﺠﻴﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ( ﻣﺘﻐﻴــﺮ واﺑﺴــﺘﻪ)ﺷــﺪت درد 
ﺗـﺎ اواﺧـﺮ  2931از اﺑﺘـﺪاي ﺗﻴـﺮ ﻣـﺎه ﺳـﺎل  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي
ﻣــﺎه ﺻــﻮرت  3ﺑــﻪ ﻣ ــﺪت  2931ﺷ ــﻬﺮﻳﻮر ﻣــﺎه ﺳ ــﺎل 
 آﺳ ــﺎن روش ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﻳ ــﻦ در. ﮔﺮﻓ ــﺖ
 ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﺗﻤـ ـﺎم ﻛــﻪ ﺑﺪﻳﻨﺼـ ــﻮرت ﺷــﺪﻧﺪ؛ اﻧﺘﺨــﺎب
 ﺑﻴﻤﺎرﺳــ ــﺘﺎن اﻃﻔــ ــﺎل ﺟﺮاﺣــ ــﻲ ﺑﺨــ ــﺶ در ﺑﺴــ ــﺘﺮي
 اﺻــﻔﻬﺎن ﺷــﻬﺮ ءاﻟﺰﻫ ــﺮا و( ع) ﺣﺴــﻴﻦ اﻣ ــﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
 اﻧﺘﺨــﺎب اﻧ ــﺪ، داﺷ ــﺘﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ورود ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻛ ــﻪ
 3- 6 ﺳـﻦ داﺷـﺘﻦ ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي. ﺷـﺪﻧﺪ
 و ﺟﺮاﺣــﻲ ﻋﻤــﻞ اﻧﺠــﺎم ﺑــﺮاي ﺷــﺪن ﺑﺴــﺘﺮي ﺳــﺎل،
 ﻋ ــﺪم ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي. اﺳــﺖ ﺑ ــﻮده ﺟــﻨﺲ دو ﻫ ــﺮ از ﺑ ــﻮدن
داﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﺮش ﻫ ــﺎي ﺟﺮاﺣــﻲ  ﮔﻴ ــﺮي، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ ورود
ﻣﺘﻌــﺪد، اﻧﺘﻘــﺎل ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﻫــﺎي وﻳ ــﮋه ﺑﻌــﺪ از 
ﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ، ﺑ ــﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳــﺖ ﺑ ــﻮدن، داﺷ ــﺘﻦ ﺳ  ــ
ﺑﻴﻤــﺎري ﺗﻨﻔﺴــﻲ ﻣﺜــﻞ آﺳــﻢ، اﺧــﺘﻼﻻت ﺳﻴﻨﻮﺳــﻲ و 
رﻳﻨﻴ ــﺖ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣ ــﻮاد ﻣﺨ ــﺪر، ﺧ ــﻮاب آور، آرام 
ﺑﺨ ــﺶ ﻳ ــﺎ ﺑﻨﺰودﻳ ــﺎزﭘﻴﻦ ﻫ ــﺎ از ﻃ ــﺮف ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺮاي 
ﻛــﻮدك ﻃــﻲ ﻳــﻚ ﻫﻔﺘــﻪ ﻗﺒــﻞ از ﺷــﺮوع ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺎﻧﺲ، ﻋﻄـﺮ ﻳـﺎ راﻳﺤـﻪ 
در ﻛــﻮدك ﻳــﺎ ﻣــﺎدر، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﭘﻮﺳــﺘﻲ و 
درﻣﺎﺗﻴــﺖ در ﻛـــﻮدك ﻳـ ــﺎ ﻣـ ـﺎدر، وﺟـ ــﻮد دردﻫـ ــﺎي 
ﻣـ ــﺰﻣﻦ در ﻛـ ــﻮدك، اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش ﻫـ ــﺎي ﻃـ ــﺐ 
ﺑــﺮاي ( راﻳﺤــﻪ درﻣــﺎﻧﻲ و ﺳـ ـﺎﻳﺮ روش ﻫـ ـﺎ )ﻣﻜﻤــﻞ 
. ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد ﻲﻛـﻮدك ﻃـ
ﻋ ــﺪم : ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺧ ــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﻛــﻮدك و ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺮاي اداﻣ ــﻪ ﻫﻤﻜــﺎري ﺑ ــﺎ 
ز ﭘــﮋوﻫﺶ، ﺗــﺮﺧﻴﺺ ﻳــﺎ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ در ﻫــﺮ ﻣﺮﺣﻠــﻪ ا 
ﻓــﻮت ﻛــﻮدك ﻗﺒــﻞ از اﺗﻤــﺎم دوره ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، ﺑــﺮوز 
ﻋﻼﻳــﻢ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴــﻲ و ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﺣــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، 
ﺑ ــﺮوز ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در زﺧــﻢ ﻣﻮﺿــﻊ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻛــﻮدك در 
ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺪ ﺣـﺎل ﺷـﺪن ﻛـﻮدك در روﻧـﺪ ﺳـﻴﺮ 
ﻫ ــﺮ دﻟﻴ ــﻞ ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ )ﺑﻴﻤــﺎري و ﺣــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ع در در ﻣﺠﻤ ــﻮ .ﺑ ــﻮد( ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻐ ــﺎﻳﺮت داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در  3- 6ﻛـﻮدك  37 ﻌـﺪاداﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗ
 و ﺷـ ــﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ وارد و اﻧﺘﺨـ ــﺎبﺑﺨـ ــﺶ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ 
 ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﻣﺤــﻴﻂ دو ﻫ ــﺮ در ﻫ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺳــﭙﺲ
 ﻓ ــﺮد و زوج اﻋــﺪاد از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ و ﺗﺼــﺎدﻓﻲ ﺻــﻮرت
 ﺷــﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺑــﺎ درﻣــﺎﻧﻲ راﻳﺤــﻪ ﮔــﺮوه دو از ﻳﻜــﻲ در
 23ﺗﻌـﺪاد) ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﺑـﺎدام ﻳـﺎ( ﻛـﻮدك23 ﺗﻌـﺪاد) ﻣﻌﻄـﺮ
 ﺗــﺎ ﺳــﺎزي ﺗﺼــﺎدﻓﻲ اﻳــﻦ و ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﻗــﺮار( ﻛــﻮدك
 .ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﻤﻴﻞ زﻣﺎن
 ﻣﻄﻬﺮه ﺳﻴﺮوس ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                             ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ٠٧
 
 اﻳــــﻦ در ﻫـــ ـﺎ داده آوري ﮔــــﺮد اﺑــــﺰار
. ﺑــﻮد ﻟﻴﺴــﺖ ﭼــﻚ و ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘــﮋوﻫﺶ
 ﺑـﻮده دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺳـﺆال 6 ﺑـﺮ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
 ﻋﻤـﻞ ﻧـﻮع ،ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧـﻮع ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،: ﺷـﺎﻣﻞ و
. ﺑــﻮد ﺟﺮاﺣــﻲ ﺳــﺎﺑﻘﻪ و ﺑﺴــﺘﺮي ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣــﻲ،
 درد ﮔﻴــــﺮي اﻧــــﺪازه ﻣﻘﻴــــﺎس ﻟﻴﺴــــﺖ ﭼــــﻚ
 evitarepotsoP reloohcserP relddoT)
 درد ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه ﺑ ــﺮاي (SPPPT=elacS niaP
 ﺷ ــﺪه ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺧﺮدﺳ ــﺎﻟﻲ و ﻧﻮﭘ ــﺎﻳﻲ دوره در ﻛﻮدﻛ ــﺎن
 در 2991 ﺳـ ــﺎل در ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ و ilaS ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﻛـ ــﻪ
 داﻧﺸــــﮕﺎه ﭘﺰﺷــــﻜﻲ ﻣﺮﻛــــﺰ ﺟﺮاﺣــــﻲ دﭘﺎرﺗﻤــــﺎن
 ﺳـﻨﺠﺶ ﻣـﻮرد 0/88 ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎي ﺑـﺎ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳـﺖ
 ﻟﻴﺴـﺖ  ﭼـﻚ  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  و رواﻳﻲ
 اﻇﻬ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط آﻳ ــﺘﻢ 3 ﺑﺎﺷ ــﺪ؛ ﻣ ــﻲ آﻳ ــﺘﻢ 7 داراي
 درد ﺻــﻮرﺗﻲ اﻇﻬ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط آﻳ ــﺘﻢ 3 درد، ﻛﻼﻣــﻲ
 ﻧﻤ ــﺮه. اﺳ ــﺖ درد ﺑ ــﺪﻧﻲ اﻇﻬ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط آﻳ ــﺘﻢ 1 و
 ﻫـﺎ آﻳـﺘﻢ اﻳـﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 0- 7 ﺑـﻴﻦ آن ﻛﻠـﻲ
  (.21) ﺪﺷﻮﻧ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﻴﻘﻪ 5 ﻃﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ
ﺑ ــﻪ ﻣﺤ ــﺾ ورود ﻛ ــﻮدك از اﺗ ــﺎق ﻋﻤ ــﻞ ﺑ ــﻪ 
ﺑﺨـ ــﺶ، ﭼـــﻚ ﻟﻴﺴـــﺖ ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﺷـ ــﺪت درد ﺑـ ــﺮاي 
ﻣﺮﺗﺒـ ــﻪ اول ﺗﻜﻤﻴـ ــﻞ ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﺗـ ــﺎ ﺷـ ــﺪت درد اوﻟﻴـ ــﻪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ راﻳﺤـﻪ . ﻛـﻮدك ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻗﻄــﺮه ﺑــﺎ ﻳﻜــﻲ از دو ﻧــﻮع  1- 2درﻣــﺎﻧﻲ ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان 
ﺷــﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄــﺮ % 05ﻋﺼــﺎره روﻏﻨ ــﻲ ﺷــﺎﻣﻞ ﻋﺼــﺎره 
ﻴﺮﻳﻦ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان و ﻳ ــﺎ روﻏــﻦ ﺑ ــﺎدام ﺷ ــ
ﭘﻼﺳ ــﺒﻮ ﻳ ــﺎ داروﻧﻤ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ؛ ﺑ ــﻪ ﻧﺤــﻮي ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ 
ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﺮﻧﮓ اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻦ ﺑ ــﺮ روي ﭘ ــﺪ 
ﭼﺸـﻤﻲ رﻳﺨﺘـﻪ و در زﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻳﻌﻨــﻲ ﺑﻌــﺪ از اوﻟــﻴﻦ زﻣــﺎن ﺳــﻨﺠﺶ درد، ﺳــﭙﺲ در 
ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌـ ــﺪ از ﻋﻤـ ــﻞ در 21و  9،6،3زﻣـ ــﺎن ﻫـ ــﺎي 
ﻛــﻮدك ﻗ ــﺮار  روي ﺳ ــﺮﻣﺘ ــﺮي ﺑ ــﺮ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ  03ﻓﺎﺻــﻠﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﮔﺮﻓ ــﺖ
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي روﺗـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﻫـﺮ ﻣﺮﺗﺒـﻪ راﻳﺤـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ، ﭼـﻚ  03درد، 
دﻗﻴﻘـ ــﻪ اي  5ﻟﻴﺴـ ــﺖ ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﺷـ ــﺪت درد ﺑـ ــﺎ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه 
ﻛــﻮدك ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و ﭼــﻚ ﻟﻴﺴــﺖ درد 
ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﻲ اﻃﻼﻋ ــﻲ  در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ . ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸـ ــﮕﺮ و ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ از ﻧـ ــﻮع راﻳﺤـ ــﻪ 
  .ﻛﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮﻳﻪ
 81 اﻓــــﺰار ﻧــــﺮم در اﻃﻼﻋــــﺎت ﻧﻬﺎﻳــ ــﺖ در
 ﺗﺤﻠﻴﻠـ ــﻲ و ﺗﻮﺻـ ــﻴﻔﻲ آﻣـ ــﺎر از اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺑـ ــﺎ و SSPS
 ﻫــﺎي آزﻣــﻮن و ﻣﺴــﺘﻘﻞ ﺗــﻲ ﻛــﺎي، ﻣﺮﺑــﻊ آزﻣــﻮن)
، آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر  آﻣﺎري
( آﻧــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎﻧﺲ ﻳــﻚ ﻃﺮﻓــﻪ و آﻧــﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮارﻳــﺎﻧﺲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  37از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔـﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ رﻳـﺰش ﭘﻴـﺪا  9داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻤﻲ از  4ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
ﻖ اﻓﺘـﺎدن ﻋﻤـﻞ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـ 5ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻄﺴـﻪ و 
و در ﻣﺠﻤـﻮع در ﺟﺮاﺣﻴﺸﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺣﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ﻫـﺎ ﺑـﺮاي  23ﻫﺮ ﮔﺮوه، 
  .اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ ﻳ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از
ﺮ و ﺗﻲ ﺋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﮔﺬﺷﺖ  ﻲﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻃ
زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ (. P<0/100)ﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﺨ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻃﻲ 
  .(P<0/100)داري ﻧﺸﺎن داد ﻲ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
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 ١٧
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ
  (ﻗﻄﺮه 1-2 ،%05ﻋﺼﺎره )
راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ 
  (ﻗﻄﺮه 1- 2، %05ﭘﻼﺳﺒﻮ، )
 P
  0/76  *4/3±1/1 *4/5±1/40  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/58  8( 52)  9( 82/1) دﺧﺘﺮ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  42( 57)  32( 17/9) ﭘﺴﺮ
  0/88  31( 04/6)  31( 04/6) آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺎدرزادي  ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ
  91( 95/4)  91( 95/4) ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ
  0/71  3( 9/4)  0( 0) ﺳﻴﻨﻪ اي  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
 21( 73/5)  41( 34/8) ﺷﻜﻤﻲ
 21( 73/5)  41( 34/8) اوروژﻧﻴﺘﺎل
  1( 3/1)  3( 9/4) ﺻﻮرﺗﻲ
  4( 21/4)  1( 3/1) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  0/405  02( 26/5)  61( 05) دارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  21( 73/5)  61( 05) ﻧﺪارد
  0/295  7( 12/9)  4( 21/5) دارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
  52( 87/1)  82( 78/5) ﻧﺪارد
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ( درﺻﺪ)ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ا ± ﺗﻨﻬﺎ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ*
  
ﺑﻪ دوي  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو  DSLآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ 
ﻄﺮ و ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ در زﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌ
ﺻﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻟﺤﻈﻪ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
، وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ (P>0/50)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ  21و  9،6،3زﻣﺎن ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت (. P<0/50)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻌﻤﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ در درد در ﮔﺮوه راﻳ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺟﺪول ( )P<0/50)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲ ﻣﻌﻨ
  (.2ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ و ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 زﻣﺎن
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺑـﺪو ورود
  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از3
  ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از6
  ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 9
  ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  21
  ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
 P ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري
ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣـﺎﻧﻲ 
  ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ
  <0/100  0/5±0/1  1/60±0/2  1/4±0/3  1/7±0/3  4/2±0/4
ﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮوه راﻳﺤ
  ﺑﺎ ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ
  <0/100  1/1±0/2  1/6±0/2  2/30±0/52  2/6±0/3  3/1±0/4
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
 P ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  -  0/300  0/40  0/40  0/20  0/61
 ﻣﻄﻬﺮه ﺳﻴﺮوس ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                               ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ت ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده از ﺷﺪ( ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺛﺮ داروﻫﺎي 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﺪم ﺷﺮوع ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ 
در . ﺗﺴﻜﻴﻦ درد اﻳﻦ ﺷﺪت درد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از 
ﻔﺎوت ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗ 21و  9،6،3ﻋﻤﻞ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان . (<P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪ 
ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ارﺗﺒﺎط 
  (.P<0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ( 3002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  yawneerG
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮ دردﻫﺎي ( ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ)روﻏﻦ ژراﻧﻴﻮم 
. ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ژراﻧﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در دردﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي و 
ارﺟﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ 
داري  ﻲﺬﺷﺖ زﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﮔ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر درد در زﻣﺎن ﻫﺎي . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ  06و  54،03،02،51،01،2
راﻳﺤﻪ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در اداﻣﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﻲ در ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ اﻳﻦ راﻳﺤﻪ ﻧﻴﺴﺖ، 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از راﻳﺤﻪ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺗﺎ 
. درﻣﺎﻧﻲ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺷﺪه اﺳﺖ
از ( 3002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  yawneerGﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روﻏﻦ ژراﻧﻴﻮم ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي راﻳﺤﻪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ 
  (.31)ﻣﻌﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
( ﭘﻼﺳﺒﻮ)ﺷﻴﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎدام 
ﻗﺒﻞ از )ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  آن ﺑﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم 
ﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑ
، ﺑﻌﺪ از راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ روﻏﻦ ﺑﺎدام ﺷﻴﺮﻳﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از 
ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
داري  ﻲﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا در اﻳﻦ ( P<0/100. )دارد
ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻃﻲ زﻣﺎن 
ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ و آرام  ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻳﻢ ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻮده ... ﺑﺨﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ، ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از اﻳﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﺴﻦ درد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻳﺎ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط  اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .ه اﺳﺖﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺑﺪو 
ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﺋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺷﺪت درد ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. P=0/61)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ راﻳﺤﻪ  DSLآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ  9ﺳﺎﻋﺖ،  6ﺳﺎﻋﺖ، 3درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد  21و 
 اﻳﻦ ( P<0/50. )در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدن ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ 
 ﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﻗﺒ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل و ﻳﺎ راﻳﺤﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﺎ 
 وﻟﻲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً
  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﻣﻌﻨﻲ داري 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ 
از ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن و ﻳﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺘﻔﺎوت راﻳﺤﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي زﻣﺎن ﻫﺎ در  DSLآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
 در و( P<0/50) ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲ زﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ دوي ﺑﻪ دو
 اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻧﺒﻮده دار ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ زﻣﺎن از دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ
 ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎدام ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﮔﺮوه در ﻛﻪ
 زﻣﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه، دار ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ زﻣﺎن دوي ﺑﻪ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﻮده ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 3 ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود ﺑﺪو
 در ﻫﺎ زﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ دوي ﺑﻪ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در و( P=0/81) اﺳﺖ
 در اﻣﺎ ؛(P<0/50) اﺳﺖ ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ
 زﻣﺎن وﻗﺘﻲ ﻣﺜﻼً ﻣﻌﻄﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﮔﺮوه دو
 ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 21 و 9،6،3 ﻫﺎي زﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود ﺑﺪو
 اﻳﻦ ي ﻫﻤﻪ در ﺗﻔﺎوت ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود از
 3 ﻫﺎي زﻣﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻮارد
 ورود از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ
 و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ 6 ﺑﺨﺶ، ﺑﻪ
 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ 9
   ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ، زﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ در وﻟﻲ ؛اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ. دﻫﺪ ﻧﻤﻲ ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ
 در ﻫﺎ زﻣﺎن دوي ﺑﻪ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت در
 ي راﻳﺤﻪ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ در ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط را ﮔﺮوه دو اﻳﻦ
   ﺑﻪ. داﻧﺴﺖ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻄﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ داروي درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﮔﺮوه در ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ
 وﻟﻲ ؛دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را درد ﻛﺎﻫﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﻴﺮﺳ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،
 درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻌﻄﺮ، ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﮔﺮوه در
 اﺛﺮات ﺑﺎ راﻳﺤﻪ ﺗﺪاﺧﻞ و ﻣﺴﻜﻦ داروي ﻣﺘﻔﺎوت دوزﻫﺎي
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را درد ﻛﺎﻫﺶ در ﺛﺎﺑﺖ ﺳﻴﺮ ﻣﺴﻜﻦ داروﻫﺎي
  .ﺑﺎﺷﺪ داده ﻗﺮار
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺳﺘﺎي در ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ( 1102)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ruHﻮﺳﻂ ﺗ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ در 
ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ، در ﮔﺮوه درﻣﺎن از روﻏﻦ اﺳﺎﻧﺴﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از 
، ﻣﺮزﻧﮕﻮش (egas yralC)راﻳﺤﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﻳﻢ ﮔﻠﻲ 
 (nomannic)، دارﭼﻴﻦ (regnig)، زﻧﺠﺒﻴﻞ (marojram)
در ﭘﺎﻳﻪ اي از روﻏﻦ ﺑﺎدام  (muinareg)و ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ 
ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻮد، ﺑﺮاي ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺑﺎ راﻳﺤﻪ ﻣﺬﻛﻮر در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻴﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ 
دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ از ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  (.41)دردﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر از ﭼﻨﺪ ﻧﻮع راﻳﺤﻪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
ژراﻧﻴﻮم ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و دﻗﻴﻘﺎً ﺷﺪت اﺛﺮ ﺑﺨﺸ
ﺑﻪ ﻋﻼوه از روش ﻣﺎﺳﺎژ . راﻳﺤﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آن ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻌﻨﻲ . اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درد اﻧﺠﺎم  42
وﻟﻲ ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر و ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ؛ﺷﺪه
ﺑﻮدن راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻢ  ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ
  .راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و  miKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ  1102ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﮔﺮوه درﻣﺎن از روﻏﻦ اﺳﺎﻧﺴﻴﻠﻲ 
 ailofitnec asoR)اﻳﺤﻪ ﻫﺎي ﮔﻞ ﺳﺮخ ﻛﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از ر
، ﻣﺮﻳﻢ ﮔﻠﻲ، ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ و (anecsamad asoR dna
زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﭘﺎﻳﻪ اي از روﻏﻦ ﺑﺎدام و ﺟﻮﺟﻮﺑﺎ ﺑﻮد، ﺑﺮاي 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔﺮوه دوم از ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﻜﻢ 
ﺑﺎ روﻏﻦ ﺑﺎدام اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از 
. ﺴﻜﻴﻦ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  42ﻣﺬﻛﻮر در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻴﻨﻴﻦ دردﻫﺎي 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ از ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دردﻫﺎي ﻗﺒﻞ 
  (.51)ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد 
 ﻣﻄﻬﺮه ﺳﻴﺮوس ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                               ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد ﺷﺪت ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺤﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
   
 ٤٧
 
ﻧﻴﺰ از ﭼﻨﺪ ﻧﻮع راﻳﺤﻪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از راﻳﺤﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ  و دﻗﻴﻘﺎً
ﺑﻪ ﻋﻼوه از روش ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ راﻳﺤﻪ ﺑﻪ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آن . ﺟﺎي روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺎﻋﺖ  42ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻌﻨﻲ 
وﻟﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ؛ﺑﺎ راﻳﺤﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ 
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آﻧﭽﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻣﻲ آﻳﺪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ در 
ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻃﻔﺎل 
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد . اﺷﺎره دارد
وﻟﻲ  ؛در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻃﻲ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻃﻲ زﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﺎ
  در دو ﮔﺮوه را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎ ً
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ اي از داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﻧﺴﺒﺖ داد
  
  :در ﺑﺎﻟﻴﻦي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد راﻳﺤﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﻣﻌﻄﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف . ﺮ ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛ
زﻳﺎد داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 
اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ و ﺑﺎ 
ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﻲ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ، 
ﻣﻲ ﺗﻮان از اﻳﻦ راﻳﺤﻪ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد، اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ 
. ن ﺳﻮد ﺑﺮدو ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ راﻳﺤﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ راﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺧﻮش ﺑﻮ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻮا در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
آﻧﻜﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﺧﺼﻮﺻﺎً. ﺷﻮد
راﺣﺖ ﺑﻮده و ﺗﺪاﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﮋﺷﻜﻲ ﻧﺪارد و 
ت واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻳﻦ راﻳﺤﻪ ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎرا
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ آراﻣﺶ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ آن ﻫﺎ را ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك داراي درد ﺑﻮده، 
  .ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آن ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  781293 ارﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻃﺮح
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ 
، ﺧﺼﻮﺻﺎً ءﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ و اﻟﺰﻫﺮا
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻤﻮﻋﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل 
ﺎم ﺣﺴﻴﻦ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣ
ﺣﻴﺪري ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و 
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Background and aim: Pain is the most common complication follows the surgery. The aim of 
this study was to evaluate the effectiveness of inhalation aromatherapy with Pelargonium 
graveolens on the postoperative pain in children. 
Methods: In a double blind placebo-controlled clinical trial study, 64 children with 3-6 years 
old in eases way selected and divided randomly into two groups and in each group 32 children. 
Patients in group A were given inhalation aromatherapy with pelargonium graveolens and in 
group B were given almond oil as a placebo. Inhalation aromatherapy used at the first time of 
child enter to ward as the 0 time and then at 3, 6, 9 and 12 hours afterward and common 
treatment to palliative pain were used in two groups. 30 minutes after per time aromatherapy, 
the postoperative pain in children were evaluated with the checklist, Toddler Preschooler 
Postoperative Pain Scale.  
Results: It was found that the pain score at the first time of child enter toward (before received 
any aromatherapy or palliative care) have no significant difference between two groups 
(P>0.05). After each time of aromatherapy and at the end of treatment, the reduction of pain 
score was significantly higher in the aromatherapy group with pelargonium graveolens than in 
the placebo group (P<0.05). 
Conclusion: According to this study, aromatherapy with pelargonium graveolens can use in 
postoperative pain in children with other common treatment without any significant side effects. 
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